بررسی اثرات بی حسی افزودن نیتروگلیسیرین به لیدوکائین در بی‌حسی منطقه‌ای وریدی by سیدصیام دوست, سید علیرضا et al.
  0931، ﺑﻬﺎر3ﺷﻤﺎره،1ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، دوره







اي ورﻳـﺪي ﺑـﺎ ﻓـﺰودن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ ﺑـﻪ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺑﻠـﻮك ﻣﻨﻄﻘـﻪ ا و ﻋﻮارض اﺛﺮات ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ در  :ﻫﺪف
   .ﮔﺮﻓﺖاﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار در ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت  ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ورﻳﺪيﺗﺤﺖ ﺑﻲﺑﻴﻤﺎر  06در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ :ﻣﻮاد و روش
ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﻴﻢ  و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺗﺼﺎدﻓﻲﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﮔـﺮوه و ﺑـﻪ  داده ﺷـﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 002ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﻘﺪارﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻳﻚ  .ﺷﺪﻧﺪ
  .ﻴﻦ داده ﺷﺪﺋﺑﻴﻤﺎران ﻓﻘﻂ ﻟﻴﺪوﻛﺎدﻳﮕﺮ 
 داري ﺑﻴﻦ آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼـﺮي درد در ﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣ. آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي درد اوﻟﻴﻪ در دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد :ﻫﺎﻪﺎﻓﺘﻳ
آﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮي درد درزﻣﺎن ﺳﻮم ﺑـﺎ . ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦزﻣﺎن دوم در دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﺷﺪ و ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه 
  .ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺖ داريﻌﻨﻲ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦوﺟﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن در ﮔﺮوه 
ﺷـﻮد ﺑـﺪون آن ﻛـﻪ ﺣﺴﻲ ﻣـﻲ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮ داروي ﺑﻲﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻨﻈﺮﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺑﻮﻳﮋه ﻋﻮارض ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎرداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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  ﺣﺴﻲ اﻓﺰودن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺑﻲ
 اي ورﻳﺪي ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺑﻲ
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81 ..ﺣﺴﻲ اﻓﺰودن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﺑﻲ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻠـﻮك ﻋﺼـﺒﻲ  ﻧـﻮﻋﻲ  ايﺣﺴﻲ ورﻳﺪي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑﻲ
، اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ از ﻣﺤﺎﺳ ــﻦ آن اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪن ﺳ ــﺮﻳﻊ 
اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎﻻ ﺟﻬﺖ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻪ  ،ﺑﻠﻮك ﻣﻨﺎﺳﺐاﻳﺠﺎد
اﻳﻦ ﺑﻠﻮك ﺟﻬﺖ . ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ازﻟﺤﺎظ اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ
آل اﺳﺖ  دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪام، اﻳﺪه 09اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
-3,  9).اﺳﺖو ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا 
آن اﺣﺘﻤــﺎل ﻣﺴــﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑــﺎ داروي  ﺐاز ﻣﻌﺎﻳــ (1
 5)ﺣﺴـﻲ ﺷـﺮوع زﻣـﺎن ﺑـﻲ ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن ﺣﺴﻲ ﺑﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﻢ، درد ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  ، ﺷﻠﻲ(دﻗﻴﻘﻪ
   (1-6).اﺛﺮ ﺑﺮ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
 ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﺑﻠﻮك ﺑﺎﻳـﺪ داراي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ هﻣﺎد
ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺳﺮﻳﻊ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ  :ﺑﺎﺷﺪزﻳﺮﺧﺼﻮﺻﻴﺎت 
ﺣﺴـﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ و دادن دوز داروي ﺑﻲ
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ . ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻓـﻮق، ﻣـﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﺑـﻪ  ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ اﻫـﺪاف 
ﻣﺨـﺪرﻫﺎ،  ﺷـﻮد ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺣﺴـﻲ اﻓـﺰوده ﻣـﻲ  داروي ﺑﻲ
ﻫـﺎي  ﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪه ،داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي
ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﺗﺮاﻣﺎدول، دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون، ﻗﻠﻴـﺎﻳﻲ ﻛـﺮدن ﺑـﺎ 
   (1-9).ﻛﺮﺑﻨﺎت و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻲ
 ﻣﺼــ ــﺮف در ﻣــ ــﻮرد ﺑﻌﻀــ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﺎت در 
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﺮ روي درد اﺛـﺮات 
در ﻳﻚ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﻧﻴـﺰ  (01-61).اﻧﺪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ از ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
 (9) اي دﻳﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﺮ روي ﺑﻠﻮك ورﻳﺪي ﻣﻨﻄﻘﻪ
وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد و 
ﺳﻂ اﻓﺰودن داروﻳﻲ ﻛـﻪ ﻟﺰوم ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻠﻮك ﺗﻮ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ و
و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑـﻪ اﺟـﺮاي اﻳـﻦ 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﺟﻬـﺖ اﻋﻤـﺎل  ﻛﻪ 88-98ﻫﺎي در ﺳﺎل (س)ﻓﺎﻃﻤﻪ 
ﻓـﺰودن ا، اﺛـﺮات ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ
اي ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺑﻠـﻮك ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ و در ﭘـﻲ آن  ورﻳﺪي ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 
اﺛﺮات اﻓﺰودن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و اﺛـﺮات 
 ﻣﺜﺒـﺖ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ آن را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
اﺛﺮات ﻣﺜﺒـﺖ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  هدر ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﻫﺪ دادﻳﻢ ﺗﺎ
ﻨـﻮان ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻤﺪه، ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ را ﺑـﻪ ﻋ 
ﺣﺴﻲ در  ﻳﻚ داروي ﻣﻔﻴﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺰودن ﺑﻪ داروي ﺑﻲ
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ اﻳﻦ ﺑﻠﻮك ﻣﻌﺮﻓﻲ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻤﺎر  06در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت  اي ورﻳـﺪي ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪﺑﻲ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( س)ﻓﺎﻃﻤﻪ
ﺑـﻪ  و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول ﺗﺼﺎدﻓﻲﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت 
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه . ﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  03دو ﮔﺮوه 
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻼوه  ﻣﻘﺪارﻳﻚ  ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﻴﻤـﺎران ﻓﻘـﻂ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  دﻳﮕﺮ ﮔﺮوهو ﺑﻪ  داده ﺷﺪ
اﻧﺠﻤ ــﻦ  داراي ﻃﺒﻘ ــﻪ ﺑﻨ ــﺪي  ﺑﻴﻤ ــﺎران .داده ﺷ ــﺪ
اﻋﻤـﺎل  ﻣﺘﺨﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻳﻚ و دو، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ 
ﺷـﺎﻣﻞ ) دﻗﻴﻘـﻪ   09ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ و ﺳﺎﻋﺪ
 ﻪﻫﺎي ﻛﻒ دﺳﺖ و ﭘﺸﺖ دﺳﺖ و ﻧﺎﺣﻴ ـ ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ و  (ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ ﺳﺎﻋﺪ
اي از آﻟـﺮژي ﺑـﻪ داروﻫـﺎ، آﻧﻤﻲ داﺳﻲ ﺷـﻜﻞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺳـﻮء ﻣﺼـﺮف  ﻪﺳﺎﺑﻘ ،، ﺑﻴﻤﺎري رﻳﻨﻮدﻓﺎوﻳﺴﻢﺑﻴﻤﺎري 
 05ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ،ﺳـﺎل  81ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
 .ﻧﺪﺪﺷﺎرج ﺳﺎل و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧ
 ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻛﻮر ﻛﺮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘـﺪا ﺗﻮﺳـﻂ  ﺟﻬﺖ
اي و ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼـﺎدﻓﻲ دﺳـﺘﻪ  ﻋﻤﻞاﺗﺎق 
ﺳـﭙﺲ . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺮﻓﺖﮔﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در آن ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه داروي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز را 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر در آن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ در 
ﺣﺠﻢ ﺑـﻴﻦ دو  و رﻧﮓ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻜﻞ وﺳﺮﻧﮓ
 دﺳـﺘﻴﺎر  و ﺑـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، آﻣـﺎده ﻛـﺮده ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوﺗﻲ 
و اﻃـﻼع ﺑـﻮد ﻫﺎي ﻛﺎﻓﻲ را دﻳﺪه  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزش
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  انﺑﻴﻤﺎر. دادﻣﻲ اﺷﺖاز دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺪ
آن اﻃﻼع ﭘﻴﺪا  يﻫﺎ از ﻣﺤﺘﻮاﺑﻮدن ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺎﺑﻪﻋﻠﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﺤﻠﻴـﻞ در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ . ﻧﺪدﺮﻛﻧﻤﻲ
 و ﻧـﻮع داروي ﺗﺠـﻮﻳﺰي  ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎراناز دﺳﺘﻪآﻣﺎري 
ﻗـﺮار اﻟـﻒ وب ﻫﺎ را در دو ﮔـﺮوه آن و ﺷﺖاﻃﻼع ﻧﺪا
ﻧﻮع ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺨﺺ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده و ﭘﺲ  از اﺗﻤﺎم
  .ﺪﻳﮔﺮدﻣﻲ
ﻣﻴـﺪازوﻻم  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  0/40ان ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
ﻳﻚ . ﺷﺪداده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ورﻳﺪي
ﺖ اﻧﺠـﺎم ﺟﻬ ـ ﻲدر اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ يداﺧﻞ ورﻳﺪ يﻛﺎﻧﻮﻻ
 يﺑﻠﻮك، ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن در ﻗﺴﻤﺖ دﻳﺴـﺘﺎل ﺟﺎﻳﮕـﺬار 
در  يﺑﻴﻤﺎر  ﻳﻚ ﻛـﺎﻧﻮﻻي داﺧـﻞ ورﻳـﺪ  ﺑﺮاي. ﺷﺪﻲﻣ
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 91 و ﻫﻤﻜﺎراندوﺳﺖﺳﻴﺪﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺳﻴﺪﺻﻴﺎم
، ﻓـﺖ ﮔﺮﻲﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﻧﻤ ﻲ، ﻃﺮﻓﻲاﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ
-ﻲﻣ ـ يﮔﺬارﺟﻬﺖ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺳﺎﻳﺮداروﻫﺎ ﺟﺎي
، در ﺳﻤﺖ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﻗـﺮار دوﻛﺎﻓﻪ ﻳﻚ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ. ﺷﺪ
ﻛـﻪ ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ. ﺷﺪﻣﻲ  ﻚﭼ دو ﻛﺎف ﻫﺮﺷﺪه و داده 
ي ﺑﺎزو از ﺧﻮن ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ، ﻛﺎف ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر 
ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻓﺸـﺎر ﻲﻣﻴﻠ 051ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﻌﺎدل 
، ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻧﺒﺾ رادﻳﺎل، ﮔﺮدﻳﺪﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﭘﺮ 
  .ﻨﺪﻛﻲﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣ ﻲﻓﺸﺎر ﻛﺎﻓ
 از ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 3ﺣﺴﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت داروي ﺑﻲ
آب ﻣﻘﻄـﺮ ﺗـﺎ رﺳـﻴﺪن ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  درﺻﺪ 2ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ
 ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ، درﮔﺮوه رﻗﻴﻖ ﻣﻲ ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 04ﺑﻪ 
 3 درﺻـﺪ  2ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  در ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ .ﺷﺪ
 ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  04ﺑـﺎ آب ﻣﻘﻄـﺮ ﺑـﻪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم /ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 002ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴ ــﺮﻳﻦ  ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ و رﺳ ــﺎﻧﺪه ﺷ ــﺪه 
 دﺳـﺘﻴﺎر دارو ﺗﻮﺳﻂ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
 09در ﻃـﻮل ﻧﺪاﺷـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﻲ 
  .ﺪﻳﮔﺮدﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲﺛﺎﻧﻴﻪ 
ﺳـﻮزن ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮ ﺳـﻮزن و ﺑـﻪ روش 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻋﺼـﺎب  ﺛﺎﻧﻴﻪ در درﻣﺎﺗﻮم 03ﻫﺮ  زدن
ﺑﻠـﻮك  .ﺷـﺪ  ﻣﺪﻳﻦ، اوﻟﻨـﺎر و رادﻳـﺎل دﺳـﺖ ﺑـﺮآورد 
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮاﺳﺘﻦ از ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺣﺮﻛﺖ دادن 
ﻛـﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ  ﻣﭻ دﺳﺖ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ
ﭘـﺲ از  .ﺷﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 03دادن آن ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻫﺮ 
ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ دﻳﺴـﺘﺎل ﭘـﺮ 
ﺷـﺪ و از ﺑﻴﻤـﺎر  ﺷﺪه و ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺧﺎﻟﻲ ﻣﻲ
آﻧـﺎﻟﻮگ  ﺑﻨـﺪيﻧﻤـﺮهدر ﻣـﻮرد درد ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
در ( elacs golana lausiV )SAVﺑﺼـ ــﺮي درد 
  )1SAV,2SAV,3SAV(06، 04،02 دﻗـــــــ ــﺎﻳﻖ
در  3ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  SAVﺷﺪ و در ﺻـﻮرت  ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ
 ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻓﻨﺘﺎﻧﻴ ــﻞ  ،ﻫ ــﺎﻫ ــﺮ ﻳ ــﻚ از اﻳ ــﻦ زﻣ ــﺎن 
ﺷﺪ و ﻣﻘﺪار ﻛﻠـﻲ آن  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم1
ﺛﺒـﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻣﺎن درد ﺗﻮرﻧﻴﻜـﻪ و زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ آن 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑﻌـﺪ از  01ﺟﺮاﺣﻲ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران  .ﺷﺪ ﻣﻲ
دﻗﻴﻘﻪ  03زودﺗﺮ از اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ 
  .ﺪﻳﮔﺮداز ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺎﻟﻲ ﻧﻤﻲ
دردي در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻮرد ﻣﻴـﺰان ﺑـﻲ 
 :داده ﺷﺪاﻣﺘﻴﺎز ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺆال ﻣﻲ
 ،ﻣﺘﻮﺳـﻂ = 2درد ﻛﻢ،  ،ﺧﻮب =3درد،  ﻋﺎﻟﻲ، ﻋﺪم = 4
  .درد زﻳﺎد ،ﺑﺪ =1 درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ و
ﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﭼﻨﻴﻦ از ﺟﺮاح ﻛﻪ در ﻣﻮرد داروي ﺗﺠﻫﻢ
ﺣﺴـﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑـﻲ  ﺷﺖﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪا
ﺷـﺪ ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺳﺆال ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ
 ﺣﺮﻛﺎت اﺿﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﺰاﺣﻤـﺖ در ﻛـﺎر ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻳـﺎ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻛـﻪ  
-ﭘﺎﺳﺦ. وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﻮده ﻛﺎر وي  هﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻠـﻮك  =ﺻـﻔﺮ  :ﺑﻨﺪي ﺷـﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر زﻳﺮ ﻧﻤﺮه ﻫﺎ
ﺑﻠـﻮك ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل، = 2ﺑﻠﻮك ﺿﻌﻴﻒ، = 1، ﻏﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮ
  .ﺑﻠﻮك ﻋﺎﻟﻲ= 4ﺑﻠﻮك ﺧﻮب و = 3
رﻳﻜـﺎوري از ﺑﻠـﻮك ﺣﺴـﻲ، ﭘـﺲ از ﺗﺨﻠﻴـﻪ زﻣـﺎن 
ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴـﺖ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن و ﺑﺎزﮔﺸـﺖ درد در 
 .ﺷـﺪ ﮔﻴـﺮي ﻫـﺎي ﻛـﻒ دﺳـﺖ اﻧـﺪازه ﺗﻤﺎم درﻣـﺎﺗﻮم 
ﮔﻴـﺮي زﻣـﺎن رﻳﻜﺎوري از ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻧـﺪازه 
اﻧﮕﺸـﺘﺎن و  ﺧﻢ و راﺳـﺖ ﻛـﺮدن ﻗﺎدر ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻣﭻ دﺳﺖ از زﻣﺎن ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ اﻧﺪازه
 ,ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺮدرد  در اﻧﺘﻬﺎي ﻋﻤـﻞ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 
ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ  ﻛﺎردي،ﺗﺎﻛﻲ  ﺗﻬﻮع
 ﺣﺴـﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻓﻠﺒﻴـﺖ و ﺳـﻨﺪرم ﺑ ـﺎ داروي ﺑـﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴـﺰ  )SV(ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺛﺒﺖ ﺷﺪ وﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و 
 : ﺷﺪزﻳﺮ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮرت
  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك1sv: 
  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از زدن ﺑﻠﻮك 51 2sv :
  ،دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از زدن ﺑﻠﻮك 033sv:
  ،دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از زدن ﺑﻠﻮك544sv:
  ،ﺑﻠﻮك دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از زدن 065sv:
  .دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ 26sv:
 SSPSدر ﻧﻬﺎﻳﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻛﻤـﻚ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﻫﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و آزﻣﻮن 31ﻧﺴﺨﻪ 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳـﺎس 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻛﺮﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ، آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮد 
آزﻣﻮﻧﻬـﺎي ﻣﺮﺑـﻊ و در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻴـﺰ از 
ﻣـﻮرد  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﻛﺎي و ﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50اﺳﺘﻔﺎده 
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ در دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
( درﺻﺪ 07)ﻧﻔﺮ  12(. P >0/50) داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
در ﮔﺮوه ( درﺻﺪ 66/7)ﻧﻔﺮ  02در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و 
دو ﮔـﺮوه ﻫﻤﺴـﺎن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در 
ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه ﻫﻤﺴـﺎن (. P >0/50)ﺑﻮد 
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ eulav P
 1ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ  021±2/429  121/70±7/874 >0/50
 1ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 87/6±4/941 5/772±5/772 >0/50
 1ﺗﻌﺪادﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 67/7±8/8 17/72±01/389 >0/50
 2ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 911/31±2/345 911/60±5/800 >0/50
 2ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 87/4±3/521 5/115±97/02 >0/50
 2ﺗﻌﺪادﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 57/39±7/777 96/37±9/609 <0/50
 3ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 611/78±2/234 911/31±4/182 >0/50
 3ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 77/39±4/683 97/72±5/774 >0/50
 3ﺗﻌﺪادﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 57/4±7/902 66/74±31/650. <0/50
 4ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 911/85±4/709 121/26±3/545 >0/50
 4ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 87/5±2/781 08/26±3/869 <0/50
 4ﺗﻌﺪادﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 77/33±7/674 66±31/746 <0/50
 5ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 021±2/298 421/92±3/766 <0/50
 5ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 97/71±2/715 18/75±4/766 >0/50
 5ﺗﻌﺪادﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 87/33±4/218 27/41±9/734 >0/50
 6ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚﻓﺸﺎرﺧﻮن  021/31±4/798  021/78±4/295 >0/50
 6ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ 87/2±5/450 87/08±2/509 >0/50
 6ﺗﻌﺪادﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 57/39±8/242 27/86±8/813 >0/50
ﻧﻔـﺮ در  82ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و  12در . ﺑﻮد
ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ، ﺟﺮاح ﻧﺘـﺎﻳﺞ را ﺧـﻮب ﮔـﺰارش 
داري را ﺑـﻴﻦ دو ﻧﻤﻮده ﺑﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 06)ﻧﻔـﺮ  81در (. P=  0/20)داد ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ
( درﺻـﺪ  08)ﻧﻔـﺮ  42ﻦ و در ﮔﺮوه ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴ ( درﺻﺪ
در ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ، ﺑﻴﻤﺎراز ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺧـﻮﺑﻲ ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده ﺑ ـﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري 
  (.P >0/50)داد ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
 9در ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و ( درﺻﺪ 64/7)ﻧﻔﺮ  41در 
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﻦ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ در ﮔـﺮوه ( درﺻﺪ 03)ﻧﻔﺮ 
داري ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
-ﻫـﻢ (. P >0/50)را ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن ﻧﻤـﻲ داد 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﻠﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه در ﻃـﻮل 
 06/17±61/766ﻋﻤـــﻞ در ﮔـــﺮوه ﻟﻴـــﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔــــ ــﺮم و در ﮔــــ ــﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴــــ ــﺮﻳﻦ 
آﻣﺎري ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ  اﺧﺘﻼف  55/65±61/766
(. P >0/50)داري در دو ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪن ﺑﻠـﻮك ﺣﺴـﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ در زﻣﺎن
ﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮوه ﻟﻴ ــﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و زﻣ ــﺎن ﺗﻮرﻧﻴﻜ ــﻪ و زﻣ ــﺎن 
رﻳﻜــﺎوري از ﺑﻠــﻮك ﺣﺴــﻲ و ﺣﺮﻛﺘــﻲ در ﮔــﺮوه 
ﺗﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ داري ﻃﻮﻻﻧﻲﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲ
  (.< P0/50)
د، اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻧﻤﺮه درد اول در دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮ
داري ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه درد دوم در دو ﮔـﺮوه آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
دﻳﺪه ﺷﺪ و ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ 
ﻧﻤﺮه درد ﺳـﻮم ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻛﻤﺘـﺮ  (P =0/1000. )ﺑﻮد
-ﺑﻮدن در ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻓﺸـﺎر ( 1ﺷـﻜﻞ . )داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﮔﻴﺮي، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺪازهﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ در ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ا
ﮔﻴﺮي و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ در ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ اﻧﺪازه
ﮔﻴﺮي در دو ﮔـﺮوه دوﻣﻴﻦ، ﺳﻮﻣﻴﻦ و ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ اﻧﺪازه
در (. <P0/50)داري داﺷـﺖ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﺠﻤـ ــﻮع، اﺧـ ــﺘﻼف ﭼﻨـ ــﺪاﻧﻲ در ﻳﺎﻓﺘـ ــﻪ ﻫـ ــﺎي 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه اﻳﺠـﺎد ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد 
ﭻ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﻫﻴ(. 1ﺟﺪول ( )P >0/50)
  .ﮔﺮوه دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ
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 12 و ﻫﻤﻜﺎراندوﺳﺖﺳﻴﺪﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺳﻴﺪﺻﻴﺎم
 
  ﺑﺤﺚ 
 ﻣﺼــ ــﺮف در ﻣــ ــﻮرد ﺑﻌﻀــ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﺎت در 
ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﺮ روي درد اﺛـﺮات 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﻢ ﺑـﻮدن   (01-61).اﻧـﺪ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در اﻳﻦ ﻣﻮرد و ﻟﺰوم ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﻧـﻮع ﺑﻠـﻮك 
ﺗﻮﺳـﻂ اﻓـﺰودن داروﻳـﻲ ﻛـﻪ در دﺳـﺘﺮس ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻـﺮﻓﻪ 
 .ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  در
ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ( س)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ
ﻓﺰودن ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ ﺑـﻪ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ادﺳﺖ، اﺛﺮات 
اي ورﻳﺪي ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺳـﻨﺠﻴﺪه  در ﺑﻠﻮك ﻣﻨﻄﻘﻪ
اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  هدر ﺻﻮرت ﻣﺸـﺎﻫﺪ  ﺗﺎﺷﺪ 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻋﻤﺪه، ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺣﺴﻲ در  ﻳﻚ داروي ﻣﻔﻴﺪ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺰودن ﺑﻪ داروي ﺑﻲ
ﻴﻢ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻧﻤﺎﻳ اﻳﻦ ﺑﻠﻮك ﻣﻌﺮﻓﻲ
  .دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻴﻢ
داري را ﺑـﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪن ﺑﻠﻮك زﻣﺎن. داددو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
داري در ﮔـﺮوه ﺣﺴـﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻌﻨـﻲ
ﻫـﺎي رﻳﻜـﺎوري از ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و زﻣﺎن ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و زﻣﺎن
ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔـﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﻦ ﺑـﻪ 
ﻧﻤـﺮه درد اوﻟﻴـﻪ . داري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪﻴﺰان ﻣﻌﻨﻲﻣ
-در دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد اﻣﺎ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
داري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در زﻣﺎن دوم در دو ﮔـﺮوه دﻳـﺪه 
ﺷﺪ و ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑـﻮد؛ 
ﻛﻤﺘـﺮ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه درد درزﻣﺎن ﺳـﻮم ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
ف آﻣـﺎري ﺑﻮدن در ﮔـﺮوه ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﻦ اﻣـﺎ اﺧـﺘﻼ 
در ﻣﺠﻤـﻮع، . داري ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎران اﺧﺘﻼف ﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺮ در دو ﮔﺮوه اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻛﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
  .ﺧﻮاﻧﻲ داردﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻢ
ﺣﺴـﻲ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻣﺤﻞ اﺛﺮ داروي ﺑـﻲ 
. ورﻳـﺪي وﺟـﻮد دارد  ايﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﻲ
-اﻧﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ داروي ﺑﻲﮔﺰارش ﻛﺮده (1)راج و ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ اﺳـﺖ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در اﻳﻦ روش ﺑﺮ ﺗﻨﻪ
و اﺣﺘﻤﺎل دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺤـﻮه رﺳـﻴﺪن دارو از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ. ﻫـﺎي داﺧـﻞ ﺗﻨـﻪ ﻋﺼـﺒﻲ اﺳـﺖ ورﻳـﺪ
ﺷﻮاﻫﺪ ﻗﻮي را ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﺛـﺮ ﻣﺤﻴﻄـﻲ  (71)روزﻧﺒﺮگ
. ﻣﻄﺮح ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﺣﺴﻲ در اﻳﻦ روش داروﻫﺎي ﺑﻲ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻫﻢ اﻧﺘﻬﺎﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ 
و ﻫﻢ ﺗﻨـﻪ اﻋﺼـﺎب در اﻳـﻦ روش ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار 
رﺳ ــﺪ ﻛ ــﻪ اﺛ ــﺮات ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ  (81).ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﺛـﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ
ﺷـﻮد ﺗـﺎ وازودﻳﻼﺗﻮري ﻗﻮي آن اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ 
د و اﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ اﻧﺘﺸﺎر ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ اﻋﺼﺎب ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺷﻮ
ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮﻋﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻳﺠـﺎد ﺑﻠـﻮك ﺣﺴـﻲ و 
  .ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ در ﺳﻠﻮل ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
و ﻧﻴﺘﺮﻳـﻚ اﻛﺴـﺎﻳﺪ  (91.11)اﻛﺴﺎﻳﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺰه ﻣﻴﮕـﺮدد 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﮔﻮاﻧـﻮزﻳﻦ ﻣﻨﻮﻓﺴـﻔﺎت در ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﺷـﺪن ﺳﻠﻮل
ﻄـ ــﻲ و ﻣﺮﻛـ ــﺰي اﻋﺼـ ــﺎب درد در دﺳـ ــﺘﮕﺎه ﻣﺤﻴ
ﭼﻨﻴﻦ اﺛـﺮات ﺿـﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﺎﻳﺪ ﻫﻢ( 11.01).ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺿﺪ درد ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻫﻴﭙﺮآﻟﮋزي و ﻣﻬﺎر 
ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ ادم در اﻟﺘﻬﺎب در ﻣـﻮارد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻳﮕﺮ اﺛﺮات  (21).ﻛﻨﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ
دردي ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﻲ
ﺗﻘﻠﻴﺪ اﺛﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳـﺘﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺑـﺎﻻ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ، ﻣﻜﺎ ﻧﻴﺴﻢ (11.02).اﺳﺖ
دردي در اﺛﺮ ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻠﻲ از ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺑﻲ
ﺑﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻠـﻮك  ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦاﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن 
 .اي ورﻳﺪي ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﻄﻘﻪ
در ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  (9)و ﻫﻤﻜـﺎران neSدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪ، اﻋـﻼم ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان  6002ﺳﺎل 
ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض در دو ﮔﺮوه ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ و 
ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
دردي در ﮔـﺮوه داري ﻧﺪاﺷـﺖ اﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﻲﻣﻌﻨـﻲ
ز ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ا ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ
ﺑﻌﻼوه . ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺴﻲ ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ
 ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺳـﻲ . ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮد ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻼم ، اﻋ ـ9002در اروﻣﻴﻪ در ﺳﺎل  (12)وش و ﻫﻤﻜﺎران
ﺣﺴـﻲ ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﺣﺴـﻲ در دو ﮔـﺮوه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻲ
درﻳﺎﻓــﺖ ﻛﻨﻨــﺪه ﻟﻴــﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ و درﻳﺎﻓــﺖ ﻛﻨﻨــﺪه 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ
ﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ داري داﺷﺖ و در ﮔﺮوه دوم ﻃﻮﻻﻧﻲﻣﻌﻨﻲ
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 ﻪـﺘﻓﺎﻳ ﻢـﻫ ﺎـﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎـﻫ دراد ﻲﻧاﻮـﺧ. ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد
نارﺎـﻜﻤﻫ و ﻲﻟاﻮـﺘﻤﻟا)22(  لﺎـﺳ رد ﺮـﺼﻣ رد2010 ،
 هدﺎــ ﻣ ود زا ﻚــ ﻳ ﺮــ ﻫ ندوﺰــ ﻓا ﻪــ ﻛ ﺪــ ﻳدﺮﮔ مﻼــ ﻋا
ﻦﻳﺮﻴـﺴﻴﻠﮔوﺮﺘﻴﻧ  ﺐﺒـﺳ ﻦﻴﺋﺎﻛوﺪـﻴﻟ ﻪـﺑ ﻦﻴﻣﺎـﺘﻛ ﺎـﻳ
ﻲﺑ ناﺰﻴﻣ ﺶﻳاﺰﻓاﻲﺑ تﺪﻣ و يدرد و ﻲـﺘﻛﺮﺣ ﻲـﺴﺣ
 ﻲـﻣ يرادﺎﻨﻌﻣ ناﺰﻴﻣ ﻪﺑ ﻲﺴﺣ رد ﺰـﻴﻧ ﺎـﻣ ﻪـﻛ دﻮـﺷ
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑ دﻮﺧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻢﻴﺘﻓﺎﻳ ﺖﺳد ﻲﻬﺑﺎﺸﻣ يﺎﻫ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
ﻪﺘﻓﺎﻳ سﺎﺳا ﺮﺑ ﻲـﻣ طﺎﺒﻨﺘـﺳا ﻦﻴـﻨﭼ ﺎﻫ ﻪـﻛ دﻮـﺷ
 زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻦﻳﺮﻴﺴﻴﻠﮔوﺮﺘﻴﻧ يوراد ﺮـﺛا ﺶﻳاﺰﻓا ﺐﺒﺳ
ﻲﺑﻲﻣ ﻲﺴﺣ رد ﻲﻧاﺪـﻨﭼ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﻛ نآ نوﺪﺑ ؛ددﺮﮔ
 ﻪﺘـﺷاد ﻚـﻴﻣﺎﻨﻳدﻮﻤﻫ ضراﻮـﻋ هﮋﻳﻮـﺑ ضراﻮﻋ ناﺰﻴﻣ
ﺪﺷﺎﺑ .ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺎﻬﺘﻧا رد يﺮﺘـﺸﻴﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮـﺷ
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺪﻴﻳﺄﺗ ﺖﻬﺟ ﻦﻳا يﺎﻫدﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ.  
 
 
 ﻦﻤﺠﻧا ﻧآ لﺎﻧﻮﻳژرﺴناﺮﻳا درد و يﺰﺘ  
 


















































Evaluation the analgesic effect of nitroglycerine added to 
 lidocaine in intravenous regional anesthesia 
 
 




1. Assistant professor of anesthesiology, Tehran University of Medical Sciences (TUMS), Hazrat Fatemeh hospit-
al. 
2. Resident of anesthesiology Tehran University of Medical Sciences (TUMS) (* correspondence author). 
3.  Anesthesiologist 
 
Abstract 
Background and aims: This study was performed to evaluate the analgesic effect and ad-
verse effects of nitroglycerine added to lidocaine in intravenous regional anesthesia. 
Methods and materials: In this Randomized Clinical Trial, 60 patients under intravenous 
regional anesthesia in Hazrate Fatemeh were evaluated that were randomly assigned to receive 
either 200 microgram nitroglycerine plus lidocaine or only lidocaine (each group 30 subjects). 
Results: Initial pain score (VAS) was alike between groups; but there was a statistically sig-
nificant difference between second VAS in two groups. But the third VAS was not differed 
between two groups (P > 0.05). 
Conclusions: Totally, according to the obtained results, it may be concluded that use of ni-
troglycerine added to lidocaine would result in an increase in effect of anesthetic without addi-
tional adverse effects. 
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